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Резюме
Забруднення атмосферного повітря в промислових містах є одним із джерел формування не-
інфекційної патології населення. Своєчасне виявлення та застосування профілактичних захо-
дів дозволяє контролювати та знижувати рівень захворюваності населення техногенно наван-
тажених населених пунктів.
Мета дослідження. На підставі гігієнічної оцінки концентрації бензолу в атмосферному по-
вітрі м. Кам’янське обґрунтувати необхідність впровадження ризик- орієнтованого підходу 
до оцінки впливу навколишнього середовища на стан здоров’я населення.
Матеріали та методи дослідження. На підставі проведених моніторингових досліджень 
за 2016-2020 рр. надана гігієнічна оцінка якості атмосферного за вмістом бензолу у м. Кам’ян-
ське. Проведено розрахунок та оцінку канцерогенних ризиків у зв’язку з впливом бензолу 
на стан здоров’я населення.
Результати. За результатами дослідження виявлено тенденцію до збільшення вмісту бензолу 
в атмосферному повітрі м. Кам’янське. У 2020 році спостерігалося перевищення ГДК максималь-
но разового. Канцерогенний ризик (CR) у м. Кам’янське неприйнятний та потребує розробки 
заходів з зменшення або усунення ризику. Популяційний канцерогенний ризик (PCR) для меш-
канців міста складає 906 додаткових випадків на рак. Аналіз отриманих результатів показав, що 
існуючий підхід оцінки рівня забруднення атмосферного повітря бензолом, який базується 
на порвнянні з ГДК (максимально разове – 1,5 мг/м3 та середньодобове – 0,1 мг/м3)), не дозволяє 
вчасно виявити небезпеку для громадського здоров’я та розробити необхідний комплекс профі-
лактичних заходів. Більш прийнятним для впровадження є підхід оцінки ризиків.
Висновки. Встановлено тенденцію до підвищення концентрацій бензолу у атмосферному по-
вітрі в м. Кам’янське. Доведено, що розрахований канцерогенний ризик є неприпустимий для 
населення промислового міста. Обґрунтовано необхідність розрахунку та оцінювання ризику 
для вчасної ідентифікації, оцінки ризику та розробки профілактичних заходів. Застосування 
методики оцінки ризику дозволяє виявити потенційно небезпечні ефекти для населення, що 
зазнає впливу при фактичних концентраціях бензолу в межах ГДК м. р..
Ключові слова: бензол, атмосферне повітря, гігієнічна оцінка, рівень забруднення, ризик 
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ВСТУП
За даними Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (ВООЗ) 92 % населення планети проживає на те-
риторіях, де забруднення атмосферного повітря ви-
ходить за межі нормативних рівнів [1]. Формування 
несприятливої екологічної, санітарно- гігієнічної 
та епідемічної ситуації набуває особливої актуаль-
ності на території промислових регіонів. У зв’язку 
з високим ступенем екологічного ризику виникає не-
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обхідність проведення термінових природоохоронних 
і реабілітаційно- адаптаційних заходів [2]. Можливість 
ефективного управління здоров’ям у напрямку його 
поліпшення в результаті науково- обґрунтованої гі-
гієнічної політики продемонстрована в численних 
гігієнічних дослідженнях, в яких показана провідна 
роль саме таких заходів в зниженні захворюваності 
по багатьох видах нозологій [3,4]. Дослідники під-
креслюють, що традиційний підхід у гігієнічній оцін-
ці забруднення об’єктів довкілля, а саме зіставлення 
з ГДК, не дає фактичного уявлення про реальну за-
грозу хімічного навантаження на організм людини [5]. 
Таким чином, виникає необхідність в впровадження 
нових підходів оцінки впливу факторів навколишньо-
го середовища на стан здоров’я населення.
Мета дослідження. На підставі гігієнічної оцін-
ки концентрації бензолу в атмосферному повітрі м. 
Кам’янське обґрунтувати необхідність впровадження 
ризик- орієнтованого підходу до оцінки впливу навко-
лишнього середовища на стан здоров’я населення.
Матеріали і методи дослідження. Робота вико-
нувалась у рамках ініціативної науково- дослідної ро-
боти кафедри гігієни, екології та охорони праці «Гі-
гієнічна оцінка впливу природних та техногенних 
факторів на стан здоров’я населення» № держреє-
страції 0118U004729, 2019-2022 рр. У рамках держав-
ного соціально- гігієнічного моніторингу за період 
2016-2020 рік відібрано та досліджено 240 проб атмос-
ферного повітря. Дослідження проводилися у ВСП 
«Кам’янський міжрайонний відділ лабораторних до-
сліджень ДУ «Дніпропетровський ОЛЦ МОЗ України». 
Проби відбиралися в житловій забудові в зоні впливу 
коксохмічних підприємства за факелом та проти фа-
келу та на селитебній території один раз на квартал. 
Проби відбиралися за допомогою пробовідбірника 
ASA відповідно до методики відбору проб зазначеної 
у РД 52.04.186-89 «Руководство по контролю загрязне-
ния атмосферы» [6]. Визначення вмісту бензолу про-
водилось газохроматографічним методом за допомо-
гою газового хроматографа «Цвет 100М» відповідно 
до МУ 2613-82 «Методические указания на газохрома-
тографические методы определение бензола, толуола, 
этилбензола и ксилолов в атмосферном воздухе» [7]. 
Діапазон вимірювальних концентрацій 0,005-15 мг/
м3. Гігієнічна оцінка проводилась згідно Наказу МОЗ 
України № 52 від 14.01.2020 року «Про затвердження 
гігієнічних регламентів допустимого вмісту хімічних 
і біологічних речовин в атмосферному повітрі населе-
них місць», оцінка проводилась за ГДК м. р. [8]. Роз-
рахунок та оцінка ризиків проводилась згідно Наказу 
МОЗ України № 184 від 13.04.2007 року «Про затвер-
дження методичних рекомендацій «Оцінка ризику 
для здоров’я населення від забруднення атмосферно-
го повітря» [10], US EPA «Supplementary Guidance for 
Conducting Health Risk Assessment of Chemical Mixtures» 
[10] Розрахунок індивідуального канцерогенного ри-
зику CR здійснювали за формулою:
CR = LADD * SF, (1)
де:
LADD – середня добова доза протягом життя, мг/
(кг * доба);
SF – фактор нахилу, (мг/(кг * доба) – для бензолу 
0,027 мг/(кг * доба)
Середня добова доза протягом життя визнача-
лась за формулою:
[(Ca * Tout * Vout) + (Ch * Tin * Vin)] * EF * ED
ADD/LADD = –——————————————————————————————— (2)
(BW * AT * 365)
де:
Ca – концентрація речовини в атмосферному повітрі, мг/куб. м;
Ch – концентрація речовини у повітрі приміщення, мг/куб. м;
Tout – час, що проводиться поза приміщенням, год/доба – 8 годин на добу;
Tin – час, що проводиться у приміщенні, год/доба – 16 годин на добу;
Vout – швидкість дихання поза приміщенням, куб. м/год – 1,4 куб. м/год;
Vin – швидкість дихання у приміщенні, куб. м/год – 0,63 куб. м/год;
EF – частота впливу, днів/рік – 350 днів;
ED – тривалість впливу, років – 30 років;
BW – маса тіла, кг – 70 кілограм;
AT – період осереднення експозиції, років – 70 років.
365 – число днів у році.
Відповідно до рекомендацій ВООЗ для летких 
органічних сполук, відношення концентрацій таких 
речовин в атмосферному повітрі та приміщенні до-
рівнює 1 [11]. Тому нами при розрахунку прийнято 
концентрацію бензолу в приміщенні на рівні з кон-
центрацією бензолу в атмосферному повітрі.
Визначення популяційного канцерогенного ри-
зику (PCR), який відображає додаткову (до фонової) 
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кількість випадків новоутворень, які можуть виник-
нути протягом життя внаслідок впливу досліджува-
ного фактору проводилась за формулою:
PCR = CR * POP, (2)
де:
CR – індивідуальний канцерогенний ризик;
POP – чисельність популяції, що підпадає під вплив 
даного фактора, чол.
Для розрахунку визначена середня кількість на-
селення м. Кам’янське за період 2016-2020 роки –
236,6 тис. осіб.
Статистична обробка отриманих результатів про-
ведена на персональному комп’ютері з використанням 
статистичного пакету STATISTICA 6.1 (ліцензійний 
номер AGAR909E415822FA). Для первинної підготов-
ки таблиць та проміжних розрахунків використовува-
ли пакет Microsoft Excel. Статистичні характеристики 
представлено такими показниками: кількість спо-
стережень (n), середня арифметична (M), стандарт-
на похибка середньої арифметичної (m), стандартне 
відхилення (SD). Критичний рівень статистичної до-
стовірності приймався p<0,05.
Результати дослідження та обговорення. Резуль-
тати досліджень концентрації бензолу в атмосфер-
ному повітрі за 5 річний період за середньорічними 
значення наведені на рисунку 1.
Рис. 1. Динаміка концентрації бензолу в атмосферному повітрі м. Кам’янське за 2016-2020 роки, в одиницях ГДК за середньорічними 
концентраціями
За результатами досліджень встановлено тенден-
цію до зростання забруднення атмосферного повітря 
бензолом у всіх досліджуваних районах м. Кам’янське. 
У 2020 році зафіксовано перевищення концентра-
цій бензолу в 1,34 рази, згідно ГДК м. р. на вул. Гру-
шевського 14, та в 1,04 рази на вулиці Січеславський 
шлях, 73. В межах впливу коксохімічних підприємств 
рівень бензолу знаходився в межах ГДК м. р. [8] про-
тягом усього періоду спостереження (p<0,001, t=6,31). 
В цілому за період спостереження рівень бензолу у м. 
Кам’янське становив 0,514±0,143 мг/м3, що не пере-
вищує ГДК м. р..
Розрахована середньодобова доза надходження 
бензолу аерогенним шляхом у середньому за 5 річний 
період склала 0,142 мг/(кг * доба).
Відповідно до класифікації МАВР (Міжнарод-
ного агентства з вивчення раку), бензол відносено 
до Категорії 1 – сполуки, які є достовірними канце-
рогенами для людини [12].
Відповідно до [9,10], нами було проведено роз-
рахунок індивідуального та популяційного канцеро-
генного ризику з розрахунку на середню кількість на-
селення. Результати розрахунку наведені у таблиці 1.
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Таблиця 1
Рівні канцерогенних ризиків для населення від забруднення атмосферного повітря м. Кам’янське 
бензолом
Середня концентрація 
бензолу в атмосферному 
повітрі, мг/м3
Розрахунковий популяційний 







для м. Кам’янське PCR
0,514±0,143 3824 0,003824 903
Індивідуальний канцерогенний ризик 
у м. Кам’янсь ке склав 0,003826, що відповідно 
до [9,10], відноситься до високого, такий ризик не при-
йнятний як для населення так і для виробничих умов 
та потребує заходів з усунення або зниження ризику. 
Популяційний ризик розраховувався виходячи з насе-
лення м. Кам’янське. Розрахунковий показник склав 
903 додаткових випадки на рак. В когорті населення 
1 млн. розраховано 3824 додаткових випадків на рак.
Таким чином, незважаючи на те, що вміст бензо-
лу в атмосферному повітрі м. Кам’янське знаходить-
ся в межах ГДК [8], рівень канцерогенних ризиків 
є неприйнятним та потребує розробки санітарно- 
оздоровчих заходів.
Слід відмітити, що в Європейському союзі, оцін-
ка якості атмосферного повітря проводиться відпо-
відно до Директиви 2008/50/ЄС Європейського пар-
ламенту та ради від 21 травня 2008 року «Про якість 
атмосферного повітря та чистіше повітря для Євро-
пи». Гранично допустимий рівень забруднення атмос-
ферного повітря бензолом в директиві встановлено 
на рівні 0,005 мг/м3. В [9,10] встановлено референтне 
значення для хронічного інгаляційного впливу бензо-
лу у атмосферному повітрі на рівні 0,06 мг/м3. У США 
відповідно до даних US EPA[14], встановлено ГДК для 
бензолу на рівні 0,03 мг/м3. У Білорусі в атмосферно-
му повітрі встановлено три лімітуючих рівня бензолу: 
ГДК м. р. – 0,1 мг/м3, ГДК середньодобове та серед-
ньорічне 0,3 та 0,01 мг/м3 [15]. Отже, в Україні станом 
на сьогодні гранично допустима концентрація бензо-
лу є найвища серед США, країн ЄС та Білорусі, що 
обумовлює високий ризик для населення.
Висновки з дослідження. Встановлено тенденцію 
до підвищення концентрацій бензолу у атмосферному 
повітрі в м. Кам’янське. Доведено, що розрахований 
канцерогенний ризик є неприпустимий для населен-
ня промислового міста. Обґрунтовано необхідність 
розрахунку та оцінювання ризику для вчасної іден-
тифікації, оцінки ризику та розробки профілактич-
них заходів. Застосування методики оцінки ризику 
дозволяє виявити потенційно небезпечні ефекти для 
населення, що зазнає впливу при фактичних концен-
траціях бензолу в межах ГДК м. р..
Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження будуть направлені на розробку підходів 
до системи соціально- екологічного моніторингу яко-
сті атмосферного повітря у техногенно навантажених 
містах з метою попередження негативних змін у стані 
здоров’я населення.
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.
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ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ ПЕРЕХОДА НА РИСК ОРИЕНТИРОВАННУЮ СИСТЕМУ ОЦЕНКИ ВЛИЯНИЯ 
ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ НА ОСНОВАНИИ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 
БЕНЗОЛА В АТМОСФЕРНОМ ВОЗДУХЕ ГОРОДА КАМЕНСКОЕ
С. В. Степанов1, Н. И. Рублевская1, М. Ю. Зуб2
Днепровский государственный медицинский университет, г. Днепр, Украина
ОСП «Каменской межрайонный отдел лабораторных исследований ГУ «Днепропетровский ОЛЦ МЗ Украины», 
г. Каменское, Украина
Загрязнение атмосферного воздуха в промышленных городах является одним из источников формиро-
вания неинфекционной патологии населения. Своевременное выявление и применение профилакти-
ческих мер позволяет контролировать и снижать уровень заболеваемости населения техногенно нагру-
женных населенных пунктов.
Цель исследования. на основании гигиенической оценки концентрации бензола в атмосферном возду-
хе г. Каменское обосновать необходимость проведения риск-ориентированного подхода к оценке влия-
ния окружающей среды на состояние здоровья населения.
Материалы и методы исследования. На основании проведенных мониторинговых исследований за период 
2016-2020 гг. проведена гигиеническая оценка качества атмосферного по содержанию бензола в г. Каменское. 
Проведен расчет и оценка канцерогенных рисков и анализ действующих нормативных уровней в Украине.
Результаты. По результатам исследования выявлена тенденция к увеличению содержания бензола в ат-
мосферном воздухе г.. Каменское. В 2020 году наблюдалось превышение ПДК. Канцерогенный риск (CR) 
в г. Каменское неприемлем и требует разработки мер по уменьшению или устранению риска. Популя-
ционный канцерогенный риск (PCR) для жителей города составляет 906 дополнительных случаев раком. 
Анализ полученных результатов показал, что анализ загрязнения атмосферного воздуха при сравнении 
с ПДК, которое для бензола составляет 1,5 мг / м3 для максимально разовых концентраций и 0,1 мг / м3 – 
для среднесуточных, не позволяет вовремя выявить опасность для общественного здоровья и разрабо-
тать необходимый комплекс профилактических мероприятий, в отличии от системы оценки рисков.
Выводы. Установлена тенденция к повышению концентраций бензола в атмосферном воздухе в г. Ка-
менское. Доказано, что рассчитан канцерогенный риск является недопустим для населения промыш-
ленного города. Обоснована необходимость расчета и оценки риска для своевременной идентифика-
ции, оценки риска и разработки профилактических мероприятий. Применение методики оценки риска 
позволяет выявить потенциально опасные эффекты для населения, подвергающегося воздействию при 
фактических концентрациях бензола в пределах ПДК м. р..
Ключевые слова: бензол, атмосферный воздух, гигиеническая оценка, уровень загрязнения, риск 
для здоровья
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Summary
JUSTIFICATION OF RISK-ORIENTED ASSESSMENT SYSTEM FOR ASSESSING THE IMPACT OF ATMOSPHERIC AIR 
POLLUTION ON POPULATION HEALTH BASED ON ASSESSMENT OF BENZENE LEVEL IN KAMIANSKE
S. V. Stepanov1, N. I. Rublevskaya1, M. Y. Zub2
Dnipro State Medical University, Dnipro, Ukraine
Separated subdivision «Kaminskiy interdistrict department of laboratory research» State Institution «Dnipropetrovsk RLC 
of the Ministry of Health of Ukraine», Kamianske, Ukraine
Air pollution in industrial cities is one of the sources of the formation of non-infectious diseases of the popula-
tion. Timely identification and application of preventive measures makes it possible to control and reduce the 
incidence rate of the population of technogenically loaded settlements.
Purpose of the study. on the basis of a hygienic assessment of the concentration of benzene in the atmospheric 
air of Kamianske, substantiate the need for a risk-oriented approach to assessing the impact of the environment 
on the health of the population.
Materials and research methods. Based on the monitoring studies carried out for the period 2016-2020. carried 
out a hygienic assessment of the quality of atmospheric benzene content in. Kamenskoe. The calculation and 
assessment of carcinogenic risks and analysis of the current regulatory levels in Ukraine have been carried out.
Results. According to the results of the research, the tendency to increase the content of benzene in the atmo-
spheric air of Kamianske was revealed. In 2020, the MPC was exceeded. Carcinogenic risk (CR) in Kamianske 
is unacceptable and requires the development of measures to reduce or eliminate the risk. The population 
carcinogenic risk (PCR) for city residents is 906 additional cancer cases. The analysis of the obtained results 
showed that the analysis of air pollution in comparison with the maximum concentration limit, which for 
benzene is 1.5 mg / m3 for maximum single concentrations and 0.1 mg / m3 for average daily concentrations, 
does not allow to identify public health hazards in time. and develop the necessary set of preventive measures, 
in contrast to the risk assessment system.
Conclusions. The tendency to increase the concentrations of benzene in the air in Kamyanske has been estab-
lished. It is proved that the calculated carcinogenic risk is unacceptable for the population of an industrial city. 
The necessity of calculation and risk assessment for timely identification, risk assessment and development 
of preventive measures is substantiated. The use of risk assessment techniques allows to identify potentially 
dangerous effects for the population affected by the actual concentrations of benzene within the MPC.
Keywords: benzene, atmospheric air, hygienic assessment, level of pollution, health risk.
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